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基礎看護技術教育の検討
― 「 筋 肉 内 注 射 」 の 授 業 案 の 再 考 ―
伊 藤 洋 子
A Study on the Education of Basic Nursing Arts
―Reconsideration of Teaching Plan of 
"Intramuscular Injection"―
Yoko ITOH
要旨 :｢筋肉内注射｣の基本動作の習得状況を学内実習に絞り評価した結果,学生の反応や変
容など学びの状況には,さまざまな要素が関連していることが明らかになった.
1.｢筋肉内注射｣の基本動作の10項目の難易度は,｢殿部の測定｣から｢不潔にしない薬液
の吸い上げ方｣へと時間的な経過の中で,変化していた.2.個々の学生が基本動作の習得過
程で難しいと感じる理由には,注射器の操作に関する用手的操作,殿部の注射部位が適切かど
うかを判断する能力,注射針を皮盾に別人する不安や緊張,アンプルカットによる身体損傷へ
の脅威など多種多様であった.3.｢筋肉内注射｣の基本動作の習得過程において."不潔にし
ない" "指示された" 注`意深("といった一定条件が付加されていることの意味が理解でき
ると,喫味な判断や行動ができないとの ｢意識化｣が強く働き,自分の要求水準を高くする傾
向があることがわかった.これらの結果を踏まえながら授業評価を行い,授業案の再考を試み
た.
Keywords:筋肉内注射 (intramuscularinjection).学びの状況(learning-situation),
学生の反応 (reactiono【thestudent),教員の対応 (correspondenceoltheteacher),
授業評価 (classevaluation)
は じめ に
看護基礎教育における基礎看護技術教育の
授業展開は,どのように学生に看護技術を習
得させるかという視点で,さまざまな教育方
法が検討され,報告されている.
今回の研究対象となった ｢筋肉内注射｣技
節 (以下,｢筋肉内注射｣ と略す)の教育方
法は,1970年以降の注射器や注射針のディス
ポーザブル化や ｢殿部筋肉内注射モデル｣の
シミュレーターなど教材の開発により授業展
開も創意工夫されている.また.カリキュラ
ム改正による授業時間の減少に伴なう教育内
容の精選や看護技術の習得皮の見直 しなども
求められている.このような状況の中,今日
的問題である注射に関する｢看護過誤｣1･2)と
相倹って.古くから実践されてきた注射技術
の教育方法についての研究報告3~5)が行われ
るようになってきている.
しかし,その先行研究のほとんどが,注射
の患者体験学習の是非及び注射行為を実施す
る学生の反応などの体験学習の意識調査6-8)
や看護技術の卒業前学習と卒業後休験に関す
る実態調査9･10)であり,学内実習における
2000年4月28日受理
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｢筋肉内注射｣の学習方法が｢筋肉内注射｣の
基本動作の習得状況にどのように影響するか
について明らかにされたものはほとんどない.
そこで,本稿では,看護基礎教育の基礎看
護技術のなかで,診療の補助行為の一つとし
て位置づけられている ｢筋肉内注射｣に着日
し,学内実習における ｢筋肉内注射｣の学習
方法と基本動作の習得状況との関連について
検討した結果,基礎看護技術における ｢筋肉
内注射｣の授業案の見直しの機会と成り得た
ので,ここに報告する.
研 究 方 法
1.日 的
｢筋肉内注射｣でどのような基本動作が習
得されているのかを把握し,教育内容及び教
育方法の再検討資料とすることを目的とする.
2.方 法
1) 調査内容
(1) 実技試験実施前 (2000年1月28日)
｢筋肉内注射｣授業評価の4項目,自記式
調査
①基本動作 (10項目)の難易性 (順位と難
しいと感じた理由)
(診課外練習期間における練習回数の把握
③デモンストレーションの効果
④課外練習時間のニーズの把捉
(2)実技試験実施後 (2000年2月4日)
｢筋肉内注射｣授業評価の5項目,′自記式
調査
(》基本動作 (10項目)の難易性 (順位と
難しいと感じた理由)
②課外練習期間における練習の有効性
③課外練習期間における教員の指導効果
④基本動作(10項目)と ｢おはじき｣遊びの
関連性
(9｢筋肉内注射｣実施時の気持ち (不安 ･
緊張など)の変化
2) 分析方法
(1)｢筋肉内注射｣技術の基本動作 (10
項目)の難易性については単純集計し,実技
試験実施前 ･後の結果を比較検討した.なお,
難易性の集計結果は.加重平均法によって平
均秤量値を求めた.(難易度の高い項目から
低い項目順に重みをつけた)
(2) ｢筋肉内注射｣の基本動作が難しいと
感じた理由及び注射技術の実施時の気持ちに
ついては自由記述とし,類似性の意味内容を
カテゴリー 化した.
(3)デモンストレー ションの効果,課外練
習時間のニーズの把握,課外練習期間におけ
る練習の有効性および教員の指導効果は ｢は
い｣｢いいえ｣の2件法で集計した.
(4)(1ト(3)の分析結果から,学生の学びの
状況における傾向を考察する.
3) 調査期間
(1)実技試験実施前 (2000年1月28日)
(2卜実技試験実施後 (2000年2月4日)
3.対 象
1) 対象学生は,本学看護学科の1年生66
名 (有効回答数60名)
2) 対象とした授業は,基礎看護技術論Ⅲ
(1単位45時間)の薬物療法と看護のなかの
｢筋肉内注射｣(講義 :6時間,学内実習 :4
時間の計10時間および課外時間1時間)
結果･分析
1.｢茄肉内注射｣技術の基本動作の難易度
及び難しいと感じた理由
*括弧内の数値は,加重平均を示す.
1)実技試験実施前 (1月28日)･
(1) ｢筋肉内注射｣の基本動作の難易度
｢筋肉内注射｣の基本動作の難易性の結果
は.表1に示す.
最も難易度が高い項目は,｢部位の選定｣
(5.09),次いで｢不漁にしない薬液の吸い上
げ方｣(4.84),｢薬液の吸い上げ後の注射器内
の空気の取り除き方 (以下,｢空気の取り除
き方｣と略す)｣(3.98),｢指示された薬液量?
吸い方｣(3.66);｢アンプルカット｣(3.15)で
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表 1.｢筋肉内注射｣の基本動作の難易度
一実技試験実施前- N-60
区 分 加重平均
部位の選定 (4分3分法) 5.09
不潔にしない薬液の吸い上げ方 4.84
薬液の吸い上げ後の注射器内の 3.98
空気ゐ取り除き方
指示された薬液量の吸い方 3.66
アンプルカット 3.15
注射針の刺入角度 2,78
･注射器の固定の仕方 2.71
注射針の刺人の深さ 2.71.
注射器の持ち方 2.45
注射器と注射針の連結一 .1.63
あった.
難易度が低い項 目は,｢注射器 と注射針の
連結｣(1.63)であった.
(2)基本動作の項 目が難 しいと感 じた理由
及び分析
これ らの基本動作の項目が難 しいと感 じた
理由及び分析については,基本動作の項 目ご
とにまとめた.
(》 ｢部位の選定 (4分3分法)｣
a.理由 (数字 は第 1位～第 3位 までの延べ
件数を示す)
｢選定 した部位が正 しいかどうか不安である｣
14件,｢腸骨の位置がわか りに くく, 部位 の
選定が難 しい｣13件,｢測定 した部位か ら目
を離すと分か らなくなる｣｢手 と指 で等分す
るのが難 しい｣各 4件,｢腸骨稜 の どの部位
に手を当てて測定基準をするかわか らない｣
など1件であった.結果は表 2に示す.
b.分 析
か らだの構造,特 に,骨の名称 と部位が認
識 されていないため.解剖学的な目印となる
部位 (腸骨前上林は略鼠瑛部の外溝に相当 し,
表 2.部位の選定 (4分 3分法)(実施前 ･後の比較)
区分 実 施 前 件数 実 施 後 件数
第 ･腸骨の位置がわかりにくく,部位の選 1042 ･選定した場所が適切かどうか不安であ 1481
定が難しい る
･測定した部位から目を離すと,わから ･腸骨稜や腸骨前上棟 .腸骨後上棟の位
なくなる 置がわかりにくい
1位 ･選定した部位が正しいかどうか不安で ･一歩間違うと神経障害の危険性につな
とした哩由 . ある･理屈ではわかっているが,実際にやってみるとできない一歩間違えば,神経損傷になると思うと不安に年る腸骨稜Loどの部位に手を当てて測定基準を設定す かわからない 1- がると思うと不安になる
罪 ･選定した部位が正しいかどうか不安で 103 ･選定した場所が適切かどうか不安であ 752位と ある る腸骨前上林の位置がわ らない 手指を測定具としてうまく活用できな
し ･手と指で等分するのが難しい 2 い
た哩由 ･腸骨稜や腸骨前上林 .腸骨後上林の位置がわかりにくい 2
し第た 3 ･選定した部位が正しいかどうか不安で _2 ･腸骨稜や腸骨前上棟 .腸骨後上林の位 43
ある 置がわかりにくい
理位 手と指で等分するのは難しい 手指を測定具としてうまく活用できな
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容易に触知できるが,腸骨後上頼はやせた人
でも触知しにくい)を触診 ･視診するなどの
具体的な行動ができないことや両手の手指を
測定具の代用として,計測 したり等分 したり
するさいに母指および示指･中指･環指の指の
かまえや動かし方がぎこちないことがわかる.
② ｢不潔にしない薬液の吸い上げ方｣
a.理由 (数字は第1位～第3位までの延べ
件数を示す)
｢環指,小指で吸子をうまく操作できない｣
lo件,｢吸子に触れないように吸い上げるこ
とは難しい｣,｢手が震えて注射針がアンプル
に触れてしまう｣各6件,｢片手で注射器の操
作がうまくできない｣2件,｢針先がアンプル
の底に触れてしまう｣など1件であった.結
果は表3に示す.
b.分 析
利き手の母指および示指 ･中指 ･環指の指
のかまえや動かし方がぎこちないうえ榛骨手
根関節,肘関節,肩関節などの関節に余分な
力が入るため一連の動作がスムーズに行えな
いことや自由に医療用器具を操作するなど,
自分の身体の特性能力を活用できていない.
さらに,無菌操作に伴なう清潔 ･不潔のよ
うな抽象的概念を行為化することが想像以上
に難しいと感じていることがわかる.
③ ｢空気の取り除き方｣
a.理由 (数字は第 1位～第3位までの延べ
件数を示す)
｢指のはじき方が不慣れで,なかなか空気
が抜けない｣25件であった.結果は表4に示
す.
b.分 析
手掌にある指屈筋腺,靭帯性腺鞘∴滑膜性
腺鞘などの組織を動かすことが十分に獲得さ
れていないために,示指でほじくコツがつか
表3.不潔にしない薬液の吸い上げ方 (実施前 ･後の比較)
区分 実 施 前 . 件数 実 施 後 件数
罪1 ･環指,小指で吸子をうまく操作できな 10 ･注射器の吸子頑を環指で引っ張ること 17
い ができない
手が震えて注射針がアンプルに触れて 4 針がアンプルの切り口に触れて不 6
位 しまう 潔になる
とし ･吸子に触れないように吸い上げること 3 ･注射器の薬液を吸い上げる時,同時に 1
た哩由 は難しい･薬液の吸い上げと同時に,空気が入る針先がアンプルの底に触れてしまう片手で注射器の操作がうまくできない 1 空気が入る
は難しい ができない
･手が震えて注射針がアンプルに触れる ･注射針がアンプルの切り口に触れて不
位 ･環指が吸子に触れてしまう 1 潔になる
とし ･片手で注射器の操作がうまくできない 1 ･注射器の吸子頭に環指が届かない 1
た理由 ･注射器の吸子と吸子筒の部位の清潔.不潔の部分の区別がつきにくい肩に力が入ってしまい動作がぎこちない 1
-罪 ･アンプルカット面に注射針が触れてし 21 ･注射針がアンプルの切り口に触れて不 52.
3位 まう_ 潔になる
と 指が撃ってしまう 器の吸子頑を環指で操作すること
し ･環指が吸子に触れてしまう 1 ができない
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表4.薬液の吸い上げ後の注射器内の空気の取り除き方 (実施前 ･後の比較)
区分 実 施 前 件数 実 施 後 件数
･し第た 1理位由と ･指のはじき方が不慣れで,なかなか空 -12 ･示指のはじきかたのコツがつかめない 3
気が抜けない ない
し第た2理位由と ･指のはじき方が不慣れで,なかなか空気が抜けない吸子筒の先端にある気泡が 抜け年い 5ー1 ･示指のはじきかたのコツがつかめない .10
表5.指示された薬液の吸い上げ方 (実施前 ･後の比較)
区分 実 施 前 件数 実 ､施 後 件数
し第た 1理位由と ･母指.示指.環指がうまく使えない 4 ･注射器の吸子頭を環指で引っ張ることができない L7
し第 ･母指.示指.環指がうまく使えない 2 ･注射器をうまく操作できない 4
た2 ･スムーズにできない 1~ ･指示された薬液量より多く吸い上げて 2
理位 ･指示量より多く吸い上げてしまう 1 しまう
由と ･片手で注射器の操作がむずかしい 1
第.3 ･環指がうまく使えない 2 ･注射器を片手で操作することが難しい 9手が震えてし~まい,環指がうまく動か 1 指示された薬液丑より多く吸い上げて 2
位 :ない しまう
とし ･指が撃りそうで,うまく吸い上げれな 1
めてないことがわかる.
④ ｢指示された薬液の吸い上げ方｣
a.理由 (数字は第 1位～第3位までの延べ
件数を示す)
｢母指 ･示指 ･環指がうまく使えない｣8
件,｢指示量より多く吸い上げてしまう｣,吃
ど1件であった.結果は表5に示す.
b.分 析
｢不潔にしない薬液の吸い上げ方｣と同様
の分析結果となる.
⑤ ｢アンプルカット｣
a.理由 (数字は第1位～第3位までの延べ
件数を示す)
｢手指を傷つけそうで怖い｣｢怖 くて,一
度でアンプルカットできない｣各3件であっ
た.結果は表 6に示す.
b.分 析
ガラス製品を割ることへの抵抗とガラス製
品で皮膚を損傷するのではないかとの不安に
より,アンプルカットへのためらいが生 じて
いることがわかる.
2)実技試験実施後 (2月4日)
(1) ｢筋肉内注射｣の基本動作の難易度
｢筋肉内注射｣の基本動作の難易性の結果
は,表7に示す.
最も難易度が高い項目は,｢不潔にしない
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表6.アンプルカット(実施前 ･後の比較)
区分 実 施 前 件数 実 施 後 件数
し第た 1理位由と ･カットしたアンプルで手指を傷つけそ 3 ･アンプルカット後,ガラスの破片で示 3
うで,怖くてできない 指を切ったことで,-さらに怖くなった
し第 ･怖くて,一皮で一アンプルをカットでき 31 ･怖くて,一皮でアンプルをカットでき 1
た2.理位 ない ない
由と_ ガラスを割るのに抵抗を感じる ガラスを割るのに抵抗を感じる
し第 ･怖くて,一度でアンプルをカットでき 71 ･怖くて,-皮でアンプルをカットでき 37
た3理位 ない ない
薬液の吸い上げ方｣(4.95),次いで,｢部位の
選定｣(4.92),｢指示された薬液量の吸い方｣
(4.02),｢空気の取り除き方｣(3.83),｢注射針
の刺入角度｣(3.06)であった.
難易度が低い項目は,｢注射器･と注射針の
連結｣(1.43)であった.
(2) 基本動作の項目が難しいと感じた理由
及び分析
これらの基本動作の項目が難しいと感じた
理由及び分析については,基本動作の項目ご
とにまとめた.
① ｢不潔にしない薬液の吸い上げ方｣
a.理由 (数字は第 1位～第3位までの延べ
表7.｢筋肉内注射｣の基本動作の難易慶
一実技試験実施後- N-60
･区 分 加重平均
不潔にしない薬液の吸い上げ方 4.95
部位の選定 (4分3分法) 4.92
指示された薬液量の吸い方 4.02
薬液の吸い上げ後の注射器内の 3.83
空気の_取り除き方
注射針の刺入角皮 ･3.06
注射器の固定の仕方 3.02
アンプルカット 3.01
注射針の刺人の琴さ 2.51
注射器の持ち方 2.25
件数を示す)
｢注射器の吸子頭を環指で引っ張ることが
できない｣25件,｢注射針がアンプルの切り
口に触れて不潔になる｣14件,｢注射器の吸
子と吸子筒の部位の清潔 ･不潔の部分の区別
がつきにくい｣1件であった.結果は表3に
示す.
b.分 析
不潔にしないで薬液を吸い上げる際,学生
は薬液を無菌操作で吸い上げるために必要な
動作 (吸子頭を環指で引っ張る)を習得しよ
うとしていることや清潔 ･不潔の部分を意識
し,不潔行為を回避しようとしていたり,早
に方法を模倣し習得しようとするのではなく,
1つ1つの基本動作を ｢意識化｣し,その根
拠に基づいて技術を習得しようとしているこ
とがうかがえる.
② ｢部位の選定 (4分3分法)｣
a.理由 (数字は第1位～第3位までの延べ
件数を示す)
｢選定した部位が適切かどうか不安である｣
21件,｢腸骨稜や腸骨前上林 ･腸骨後上瀬の
位置がわかりにくい｣14件,｢手指を測定具
としてうまく活用できない｣8件,｢一歩間
違うと神経障害の危険性につながると思うと
不安になる｣1件であった.結果は表2に示
す.
b.分 析
｢筋肉内注射 (4分3分法)｣の部位に関
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表8.注射針の刺入角度 (実施前 ･後の比較)
区分 実 施 前 件数 p実 .施 .級 件数
し第た1理位由と ･殿部の皮膚面は対し直角に入らず,料めになってしまう . 2
し第 ･900の角皮の感覚がつかめない 5 ･900の角度の感覚がつかめない 3
た2理位由と ･殿部のどの面に対して,直角なのかわからない 3 ･.皮膚に針を刺すことが怖い 2
し第 ･皮膚に針を刺すことが怖い 1 ･皮膚に針を刺すことが怖い 2
た3理位由と ･その他 2 ･殿部の皮膚面に対し900の角皮のポジショアになろうとすると,姿勢が不安定になる 2
係する骨,筋肉,神経の名称と位置や動脈の
走行などの学習の成果により,筋肉内注射に
おける部位の選定の重要性が認識された.そ
の結果,自分の選定した部位が正しいかどう
か,適切かどうかといった判断力を求められ
ていることに対しての不安が増強していると
考えられる.
③ ｢指示された薬液の吸い上げ方｣
a.理由 (数字は第1位～第3位までの延べ
件数を示す)
｢注射器の吸子頭を環指で引っ張ることが
できない｣7件,｢注射器をうまく操作できな
い｣｢指示された薬液量より多 く吸い上げて
しまう｣各4件であった.結果は表5に示す.
b.分 析
薬液を無菌操作で吸い上げるために必要な
動作 (吸子頭を環指で引っ張る)とともに,
薬液を正確に吸い上げることへも注意が払わ
れるようになっている.
④ ｢空気の取り除き方｣
a.理由 (数字は第1位～第3位までの延べ
件数を示す)
｢示指のはじきかたのコツがつかめない｣
27件であった.結果は表4に示す.
b.分 析
実技試験実施前と同様に,手掌にある指屈
筋腺,靭帯性旋鞘,滑膜性腺鞘などの組織を
動かすことが十分に獲得されていないために,
示指でほじくコツがつかめてないことがわか
る.
(9｢注射針の刺入角度｣
a.理由 (数字は第1位～第3位までの延べ
件数を示す)
｢皮膚に針を刺すことが怖い｣4件,｢90
度の角度の感覚がつかめない｣｢直角に入れ
ず,斜めになってしまう｣各3件であった.
結果は,表8に示す.
b.分 析
｢注射針の別人角度｣では,皮膚に針を刺
すことに対する怖さがあることや900の角皮
の感覚がつかめないなど,注射針の刺人に対
する戸惑いがあること,さらに,皮膚に対し
て注射針を直角に入れる方法や斜めに刺入す
る行為を回避するための方法が理解されてい
ないことがわかる.
2.実技試験実施前と後の難易度及び加重平
均の比較
図1に示すように,基本動作の難易度の順
位及び加重平均に変化が生じていた.
1) 難易度及び加重平均が上がった基本動
作の項目及び加重平均が変化した要因
(1)基本動作の項目
｢不潔にしない薬液の吸い上げ方｣(4.841･
4.95),｢指示された薬液の吸い上げ方｣(3.66
-4.02),｢注射針の刺入角度｣(2.78-3.06),
｢注射器の固定の仕方｣(2.71-3.02)の4項
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目であった.
(2)加重平均が変化した要因
｢不潔にしない薬液の吸い上げ方｣や ｢指
示された薬液の吸い上げ方｣の項目は,基本
動作に下線の部分のように一定の条件を付加
させるとその意味を十分に理解し,暖味な判
断や行動ができないと ｢意識イu され,自分
の技術習得の要求水準を高くしたと思われる.
｢注射針の刺入角度｣では,殿部はまるみ
を帯びているため,注射針の刺入方向が確定
しにくいことや注射針を外見的に確認できな
い筋肉層内に止まるような適当な深度をとる
という行為を感覚的に判断することの難しさ
を痛感したのではないかと考える.
さらに.その注射技術が適切でなかった場
令,末梢神経に薬剤が到達して神経麻痔を招
く恐れがあることや,神経組織を直接針先で
損傷したりすることの危険性が ｢意識イu さ
加重平均
?
?
?
?
?
?
[::コ :実技試験前
団 :`実技試験後
･S:～::I <: +
十 +i: :≒<f. 莱 ･∴
????? ???????????????????? ッ???
?
?
?
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?????
れたと思われる.
｢注射器の固定｣では,注射器をただ単に
固定するという単純な操作ではなく,注射針
の清潔操作や注射器本体の横揺れや注射針の
刺人の深さの変化などかなり複雑な行為は反
復分習法によっても習得しにくいので,完全
分習法を取り入れる必要性もあると考える.
2)難易度及び加重平均が下がった基本動
作の項目及び加重平均が変化した要因
(1)基本動作の項目
基本動作の難易度及び加重平均が下がった
項目は,｢部位の選定｣(5.09-4.92),｢空気
の取り除き方｣(3.98-3.83),｢アンプルカット｣
(3.15-3.01),｢注射針の刺人の深さ｣(2.71-
2.51),｢注射器の持ち方｣(2.45-2.25),｢注
射器と注射針の連結｣(1.63-1.43)の6項目
であった.結果は図1に示す.
図1.看護技術の｢筋肉注射｣における基本動作の
難易度の比較 (実技試験前･後)
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(2) 加重平均か変化した要因
｢部位の選定｣,｢空気の取り除き
方｣,｢アンプルカット｣,｢注射器の
持ち方｣,｢注射器と注射針の連結｣
の5項目に共通していることは,感
覚系一運動系の協応動作の要素が多
く含まれている.これらの基本動作
は比較的短時間でも反復分習法で
"コツ"や "要領"が体得できたと
思われる.
しかし,｢注射針の刺人の深さ｣
の難易度や加重平均が下がったこと
は,シミュレ-ター学習 (殿部の部
分がスポンジ製であり,筋肉層との
感触が違う)のため,注射針の刺人
の深度を指先の感覚で確認できにく
いことが影響し,注射針の刺入する
動作を "かたち"として捉えている
可能性もあると考える.
3.｢筋肉内注射｣実施時の気持ち
1) 結 果
｢殿部筋肉内注射モデル｣への注
射行為とは言え,ほとんどの学生が
飯田女子短期大学紀要 第17集 (2000)
筋肉内注射実施時には ｢不安,怖い,緊張｣
などを感じると記述しており.かなりの不安
と緊張をもって ｢筋肉内注射｣の実習に臨ん
でいることがわかった.
2) 学生の反応と教員の対応
Aは注射モデルへの注射行為にもかかわら
ず,｢実施中はどうしても緊張してしまい,
手が買えてしまった.でも,何とか震えをお
さえて,薬液を注入することができた.やは
り人に針を刺すのは怖いと思った｣と,人体
に直接注射針を刺すことを想定することによ
る不安が生じ,精神的緊張へと結びついたと
a
f.
図2.基本動作の難易性の変化 (A)
注1)略語 表
a.部位の選定
b.､薬液の吸い上げ方
C.別人角度
d.刺人の深さ
e.注射器の持ち方
f.注射器の固定
●g.空気の取り除き方
h.指示された薬液
i.アンプルカット
j.注射器の連結
注2)上記の略語表は,図2･3･7･8,
10-12,14-17にも該当
注3) レー ダチャー トに描かれている線種の
実線は,実技試験実施前を示す.点線
は実技試験実施後を示す.
思われる.このように人体に直接注射針を刺
す行為に不安のある学生に対しては.課外練
習時間を活用し,不得手と思われる ｢注射針
の角度｣,｢注射針の刺人の深さ｣の基本動作
を確実に習得することの意味を説明し,学生
が自分の考えを整理し,感情を鎮めて行動に
移れるまで ｢見守り,待つ｣ように配慮して
練習させている.図2は,Aの難易性の変化
を示す.
Bは,｢事前学習不足で最初からとても不
安で手が震えてしまいました.実際の患者さ
んを目の前にした場合では,動作することが
不可能だと感じ,緊張と不安でいっぱいでし
た｣と答えている.注射モデルを使用しての
実習であるが,学生は具体的な臨床での患者
への行為として捉えている.このような学習
不足による操作技術への不安を抱いている学
生には.自信のない態度が如何に患者に不安
を与えるか,慎重に行わないときの危険性な
ど説明し,患者に与えるマイナスの影響を少
なくするための自己課題について指導してい
る.図3は,Bの難易性の変化を示す.
注射行為に対する ｢不安や怖い,緊張｣な
ど,学生一人ひとりによりその内容や背景が
違う.従って,教員は,それらを把握し学生
a.
f.
図3.基本動作の難易性の変化 (B)
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が自己コントロールできるように援助し,
｢有効な経験｣として学習効果を高めるよう
に配慮することが大切であると考える.
4.｢筋肉内注射｣の基本動作(10項目)と
｢おはじき｣遊びの関連性
1) 結 果
｢おはじき｣遊びに参加した学生は51名
(85.0%)であった.参加しなかった学生は,
9名 (15.0%)であった.結果は図4に示す.
｢ぉはじき｣遊び註1)と｢筋肉内注射｣の
基本動作の強化の関連については,｢空気の
取り除き方｣44名 (56.4%),｢示指された薬液
の吸い上げ方｣17名 (21.8%),｢不潔にしな
図4.｢おはじき｣遊びの参加 N-60
図5.｢おはじき｣遊びと基本動作の関連
N-78(複数回答)
い薬液の吸い上げ方｣10名 (12.8%),｢アン
プルカット｣5名 (6.4%)などであった.
結果は図5に示す.
2) 学生の反応と教員の対応
入学早々に実施している ｢りんごの皮剥き｣
では,右手と左手の協応動作や指先の感覚機
能など自分のからだの動きを知る機会をもう
けている.これは単に自己のからだの動きを
知るためだけでなく,自己と他者がもってい
る身体能力の違いを知ることにつながる.つ
まり,人とのかかわりや道具とのかかわりを
通して,まず,自分自身を対象化することか
ら学びがはじまると考えているからである.
｢りんごの皮剥き｣の調査結果では,両手
の協働運動や利き手の母指の対立運動がスムー
ズにできないことがわかっていた.
特に,｢筋肉内注射｣では,手指の長母指
屈筋,長母指伸筋,短母指外転筋,短母指屈
筋,示指伸筋,浅指伸筋,母指対立筋など筋
(D①′指屈筋鍵
②②′靭帯性腺鞘
③③′滑膜性腺鞘
図6｢ばねゆび｣運動
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肉や手掌の指屈筋贋,靭帯性腔鞘,滑膜性腔
鞘などの筋肉･組織の運動が関連している.
これらの筋肉･組織を鍛えるための母指 ･示
指･中指･.環指の指関節の屈曲･伸展させる
運動を強化するが必要であると考え,｢ばね
ゆび｣運動 (図6)の一誌として ｢おはじき｣
遊びを取り入れてみると,C,Dは,｢おはじ
き練習で加減がわかるようになった｣との感
想や,｢空気の取り除き方｣,｢薬液の吸い上
げ方｣に効果があるとしている.図7はC,
a.
f.
図7.基本動作の難易性の変化 (C)
a.
f.
図8.基本動作の難易性の変化 (D)
図8はDの難易性の変化を示す.
5.｡デモンストレー ションの効果
1) 結 一 果
デモンストLt'-シ｡シについて‥"効果があ`っ
た"と答えた学生は58名(96.7%)で,I"効果
がなかった"と答えた学生は2名(3.3%)で
あった.結果は図9に示す.
･}効果があった"と答えた理由は,｢一連
の過程がイメージできた｣｢その技術のポイ
ントを強調した事項が要点よくまとめられて
いて,わかり易い｣｢何を注意するかがわかっ
た｣などであった.
"効果がなかった"と答えた理由は,｢見
たちとを頭のなかで整理できなくなり,やれ
ばやるほどわからなくなる｣｢テンポが早く
聞いたり見たりしても,実際にできない｣と
いう意見もあった.
2) 学生の反応と教員の対応
サ モンストレーションあ第1段階では,敬
室でビデオ視聴の中にある注射針や注射器な
どのディスポーザブル製品を実際に見せなが
ら.構造(名称)と操作方法を教員が実際に
行って見せる.そのう'ぇで,いくつかの部品
を直接触れさせ.操作の一部を学生同士でやっ
てみる.このステップが次の学習,｢自分で体
験し.身につける段階｣への動機づけとなる.
第2段階は,技術実習の開始時に行う.こ
図9.■デモンストレー ションの効果 N-60
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の場合,全員の学生を対象に,デモンストレー
ションを見せ一連の過程がイメージでき,塞
本動作をポイントに行っている.第3段階は,
課外練習時に基本動作を中心に.学生6-8
名を対象に行った.
しかし,学生の学習準備状況のレベルはさ
まざまであり,十分学習していた学生は教員
のデモンストレーションを見ながら確認しつ
つ会得している.しかし事前学習のできてい
ない学生は,デモンストレーションの内容や
a.
f.
図11.基本動作の難易性の変化 (F)
順序を追っていくことが精一杯である場合が
多い.図10のEと図11のFは,デモンストレー
ション後.講義資料と比較し,注射器の固定
や注射針の別人の深さなどの質問ができた学
生の難易性の変化を示す.図12のGは,｢デ
モンストレーションのテンポが早くて,よく
理解されなかった｣と答えた学生の難易性の
変化を示す.
従って,教員は学生個々のレディネスをい
ずれの段階においても把握し,学生がレディ
ネスの形成ができるように援助することが必
要であると考える.
6.課外練習時間のニーズの把撞
1) 結 果
課外練習時間につい七全員の学生が,｢筋
肉内注射の場合.直接体内に薬液を注入する
ため危険や苦痛を伴なう行為であり,確実な
技術を身につけたいので,練習したい｣と要
望していた.
では,このように課外練習時間を要望して
いた学生が,どのくらい練習を行ったかの実
態調査の結果,練習回数2回が34名(56.7%)
で一番多く,次いで,1回が11名 (18.3%),
3回が6名(10.0%)であった.結果は図13
に示す.
a.
f.
図12.基本動作の難易性の変化 (G)
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図13.課外練習期間における練習回数
N-60
2) 学生の反応と教員の対応
課外練習時間といっても条件 (時間的制約;
8:00-8:50,空きコマ,18:00-19:00)が限
られており,原則として1回以上練習するよ
うに説明している.なお.期間内の時間的調
節を含め,学生による自己申請制を導入して
いる.
このような状況の中で,比較的練習回数の
多かったHの難易度の変化を図14に示す.
7.課外練習期間における練習の有効性
1) 結 果
課外練習期間における練習の有効性につい
ては,"効果があった"と答えた学生は59名
(98.3%)であり, 効`果がない"とした学生
は1名 (1.7%)であった.
"効果があった"とした理由は,｢できな
い部分や不安な部分を重点的に行えた｣(40
名),｢不安な部分が確認でき,自信につながっ
た｣(3名),｢手順や方法が頭のなかで整理で
きた｣｢要領よくできるようになった｣｢少人
数制でよかった｣(各2名).｢自分の間違い
に気づき,修正できた｣｢患者に不安を与え
ないような工夫することまで.できるように
なった｣｢気持ちに余裕がもてるようになっ
た｣｢自分のやり易い方法がみつかった｣｢全
体に見直すことができ,細かいところを注意
f.
図14.基本動作の難易性の変化 (H)
*練習E]数4回
することができた｣(各1名)であった.
"効果がなかった"とした理由は ｢殿部筋
肉内注射モデルと人体は全然違うから｣とい
うものであった.
2) 学生の反応と教員の対応
練習によって基本動作を上達させたり,行
為の習慣化を目指して,学生は練習を繰り返
して行っていたが,その結果としての習得さ
れた基本動作の質をどう見極めるかが教員と
しては,大変難しい.
そこで,まず,原理原則に基づいて行って
いるか.安全 ･安楽な視点に着目しているか,
他者への配慮がもてるなどを主に学生自身で
"気づいたり" "意識したり"できるような
環境設定をしている.さらに.問題が発生し
た場合,前後の対応策を講ずることができる
かなど問題への対処行動とともに二度と同じ
ことを繰り返さないための対策も考えられる
ようにはたらきかけている.
学生の多くは,1回目に 一できなかった部
分や不安な部分"をあきらかにして,2回目
では.目的意識をもち練習することが多くなっ
ていた.図15のⅠと図16のJの課題は,｢部
位の選定｣と ｢注射器の持ち方｣で,図17の
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Kの課題は,｢部位の選定｣のみであった.
Ⅰ,∫,Kの学生は,自己の課題を中心に反復
練習をしていた.
8.教員の指導効果
1) 結 果
教員の指導効果については,"効果があっ
た"と答えた学生は56名(93.3%)であり,∫"効
果がなかった"と`答えた学生は1名 (1.7%)
であった.
"効果があった"とした理由は,｢分から
a.
f.
図16.基本動作の難易性の変化 (∫)
ない部分や不安な部分などに対して,要点よ
く指導してもらえたから｣54名(90.0%),｢ア
ンケートを元に指導してもらえたから｣1名
(1.7%)であった.
"効果がなかった"とした理由は,｢何も
アドバイスされなかった｣であった.結果は
図18に示す.
2).学生の反応と教員の対応
学生への指導内容は,指での測定方法,注
射器の使い方,薬液の吸い上げ方,注射針の
刺入角度といった具体的な基本動作に関連す
a.
r.
図17.基本動作の難易性の変化 (K)
図18.教員の指導効果 N-60
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ることに始まり,うまくでき､るL"コツ"の得
かた,イ怖い,手が買える｣といった情緒的
コントロールができるようになるための秘訣
と､いった課題や状況への対処が多くあった.
教員は,必ず技術の練習場面に立ちあい.個々
の学生に対して個別的な ｢指導｣を行ったこ
とが,この結果につながったと思われる.
一般的に,教員が学生に対して行う ｢指導｣
には,説明や助言あるいは指示などの直接的
な援助が多い.
基礎看護技術教育における学内実習では,
看護技術の習得を目指す関係上.さまざまな
場面で ｢指導｣を行っている.特に,｢筋肉
内注射｣の場合,基本動作が複雑で ｢いのち｣
に直結する技術であること,無菌操作やボディ
メカニックスの基礎看護技術や解剖生理学.
薬理学などの既習学習を統合しなければなら
ないこと,さらには,医薬品 (薬品,注射器
や注射針などの衛生材料)管理といった多岐
にわたる事柄に対し,｢指導｣を適宜行い,確
実な注射技術が習得されるように援助を実践
している.
しかし,指導スタイルとしては,緊急を要
する場合やなにかの事情でやむなく｢指示｣
をして速やかに危機回避行動をとるように求
めなければならない場合を除いて,指導前ま
たは後にその指導内容の理由を示すことにし
ている.つまり,学生は,指導内容の理由が
示されないと.その事項内容や意味を考えた
り検討したりすることを行わなくなってしま
う可能性もあると思われるからである.
a.総括 :学内実習での ｢技術評価｣からの
捜業評価
｢筋肉内注射｣の基本動作の習得状況を学
内実習に焦点を絞り,アンケート調査の結果
を織り混ぜながら,学生の反応や変容など学
びの状況の傾向を述べてきた.これらを踏ま
え,学生が｢筋肉内注射｣の技術における習
得された能力,つまり.技術面だけではなく.
知識の応用や態度 (thepotentialreactoin)
がどの程度獲得されたのか,｢技術評価｣を
基軸にした授業評価を行うことが大切である
と考える.そのさい,｢技術評価｣をどのよ
うな評価用具や評価の規準 (criteria)で測
定するかは難しい観点である.
しかしながら,｢筋肉内注射｣ではチェッ
クリストを授業評価の一助としているので,l
その分析も踏まえ,授業案を提示しながら,
今後の教育内容と教育方法のあり方について
述べる.授業案は,表9に示す.
1) 基本動作の習得状況からの授業案の見
直し
*チェックリストの結果は,表10に示す.
① ｢殿部の選定｣について,実技試験実施
前 ･後とチェックリストの習得状況を比較す
ると.チェックリスト結果の方が90%と高い
習得状況になっている.この変化要因には,
部位の選定の目印となる腸骨稜,腸骨前上乗も
腸骨後上林の位置を反復練習したことが関係
していると考えられる.技術の習得は一般に
その模倣から始まり,それを繰り返し行うこ
とにより,最終的に身につくというプロセス
がある.
しかし,｢筋肉内注射｣の技術のように特
殊な技術を身につけるには,単に模倣し練習
するのではなく,一つひとつの基本動作を
｢意識化｣し,その根拠が行為と結びつくよ
うな指導方法及び自分のからだを対象化して
理解できるような授業設計が必要と考える.
さらに,事前学習のなかに ｢注射｣に関す
る文献学習の項目を設定し,正しい注射技術
が行われなかった場合に発生する｢医療事故｣
についても問題提起していきたい.
② ｢注射針の刺入角皮｣については,チェッ
クリストで76.7%と到達度が低くなっている.
注射針を900の角度に刺入できない原因には,
手関節の屈曲運動がスムーズにできないこと
や,指先の感覚機能が鈍いためと思われる122
また,｢薬液の吸い上げ方｣｢注射器の空気の
取り除き｣｢アンプルカット｣についても,
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表9.薬物療法と看護 ;｢筋肉内注射｣の授業案の新旧対照表 (一部抜粋)
授業概要 ｢注射｣｢採血｣に代表される診療の補助技術は,直接患者の身体に影響を及ぼす技術であり,
なにより安全が確保されなければならない.患者に安全な技術を提供するためには身体の構造
や働き,薬理作用などの既習の知識や清潔操作の基礎技術などを踏まえた上で,意識的に行為
の根拠を考えさせながら原理原則に基づいた確実な技術を身につけさせる.
授 業 計 画 *:追加･変更する項目
(一新 ) (2000年度)
回 大 項 目 小 項 目 授 業 形 態
事前学習 *1)｢注射｣に関する文献学習2 皮膚の構造の図示 文献学 習
3)注射部位の解剖学的位置*4 生活体験 ｢缶切り｣5 ｢ばねゆぴ｣運動練習 ｢おはじき｣ 体験学習
1 与 薬 1)看護技術における与薬の位置づけ 講 義
② 2)与薬とは3 薬を巡る社会問題と薬物の管理4 における医療職者の役割5 の適用別種頬 吸収.排他の機序6 を受 患者の心理
2 注射による与薬法 1)注射法の種類の解説とその薬理作用 講 義
④ ｢筋肉内注射｣ 2)注射部位の構造と部位の選択条件 ビデオ視聴
｢皮下注射｣ 3)組織内の注射
｢皮内注射｣ 4)注射針の別人方法の原理.原則5 実施時の留意事項と安全対策
3 注射器具の取扱い 1)無菌操作の応用 講 義
② の実際 2)注射器具の構造と取り扱い デモンストレーション
(ディスポーザブル製品,バイアル)*3)注射器の操作と基本動作の関係4 基本動作学習のメカニズム 学内実習
4 注射の実際 1)必要物品の選択と無菌操作 デモンストレーション
④ ｢筋肉内注射｣ 2)薬液の吸い上げ方法 学内実習 ~
3)注射部位の選定 (4分3分法) 反復分習法 .
4)注射器_の持ち方と固定の仕方 干完全分習法
5)注射針の刺人と抜き方6 部位および全身への影響の観察7 実施内容の記録 実技試験
5 対象の特性に適し *1)対象の特性に適した注射法を実施するため 講 義
母指 ･示指 ･中指 ･環指など運動に関連する
筋肉 ･艇などの組織を十分に活用していない.
これらの運動機能を一朝一夕に高めることは
難しいと思われるが,｢おはじき｣遊びに引
き続いて ｢あやとり｣や ｢缶切り｣などの体
験学習を基本動作の習得への対策として試み
たい.
さらに,注射針を900に刺入する不安や恐
怖に対 しては,900に近いほうが注射針が皮
下組織を通る距離が短 く,筋肉組織に到達し
やすいという根拠を理解できるような図説の
資料作成が必要である.
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ね ら い 注射法について看護上の意義が理解でき.対象に応じた注射ができる基礎的知識と技術を修得
する.
1.注射法についての基本的な知識 ･技術を理解し.基本的技術が実施できる.
2.対象の特性に応じた注射法を実施するために必要な基礎的知識が理解できる.
実習項目 ｢筋肉内注射｣の場合,殿部筋肉内注射モデルを使用
(旧 ) (1999年度)
回 ･大 項 目 小 項 目 授 業 形 態 .
事 前 学 習 1)皮膚の構造の図示2注射部位の解剖学的位置 文 献 学 習
1 与 薬 1)看護技術における与薬の位置jけ 講 義
② .2)与薬とは3 薬を巡る社会問題と薬物の管理4 における医療職者の役割5 の適用別種頬 吸収 .排椎の機序6 効 影響を及ぼす要因
2 注射による与薬法 1)注射法の種環の解説とその薬理作用 講 義
④ ｢筋肉内注射｣ 2)注射部位の構造と部位の選択条件 ビデオ視聴
｢皮下注射｣ 3)組績内の注射
｢皮内注射｣ 4)注射針別人方法の原理 .原則5 実施時の留意事項
注射轟具の取り扱 1)無菌操作の応用 講 義
いの実際 2)注射器具の構造と取り扱い(デイスポ-ザプル製品,バイアル) 学 内実 習
3 注射の実際 1)必要物品の選択と無菌操作 デモンストレーション
④ ｢筋肉内注射｣ 2)薬液ゐ吸い上げ方法 学 内実 習
3)注射部位の選定 (4分3分法) 反復分習法
注 :授業の展開及び資料 (文献,新聞,ビテオ)は省略する. ※丸数字 :時間数
(卦 ｢注射針の刺人の深さ｣では,2項の2)-
(2)で述べたように. シミュレーター学習によ
るマイナス面であり, これを補完す る対策 と
しては学生同士による体験学習 しかないよう
に思われる. しか し,注射行為 についての法
的根拠は,保健婦助産婦看護婦法 〔特定業務
の停止〕第37条の条文で.保健婦 ･助産婦,
看護婦が医師 ･歯科医師の指示の もとに行 う
ことができると解釈することもできる11).
このような,有資格者であって も医師の指
示のもとでなければならない注射技術を無資
格者の学生がどのような法的根拠のもとに学
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表10. ｢筋肉内注射｣(実技試験)
区分 -■チ ェ ッ ク 項 目■ で き る
1 施行者の清潔が保たれている,(服装,.爪,.手洗い). 60(100.0%)
2 錨子を使って,ガーゼをカストから取り出し,トレイの中に清潔な喋態に置く. 60(100.0%)
3 注射器具申使用期限を確認する. .59(.98.3%)
4 注射器と注射針を接続するまで無菌的にする. 58(96.7%)
6 処方毒と照らし合わせ氏名,年齢,薬液を確認する. .60(100.0%)
7 アンプルの頚部より上暮事薬液がないことを確認する.■ 57(95.0%)
8 アンプルの頚部をアルコール綿で消毒後,手を保護しカットできる. 57(95.0%)
9 薬液の指示立を無菌的に吸い上げ,注射針を汚染しないでキャップする. 51(85.0%)
ll 注射部位 (中段筋)を選定する. 54(90.0%)
12 注射部位の皮膚消毒を行う (中央から外側). 54(90.0%)
13.注射針を刺入する前に言糞をかける.. 49(81.7%).
14 注射針の刺人による神経損傷,血管の損傷の有無を確認する言葉をかける. 46(76.7%)
15 注射針の刺入角皮を維持したまま固定する. 46(_76.7%)
16 血液の逆流を確認後,薬液をゆつく′り注入する∴ 52(86L.7%)
18 患者にねぎらいの言糞をかける. 48(80.0%)
19 注射器.注射針 .アンプルを特定の容器に捨てる. 58(96.7%)
20 記録する (注射時刻,薬剤名と濃度,薬液量,-注射の種類,注射部位,施行著名). 46°(76.7%)
く自 己 .評 価)
良かつた点
･-?-づの動作が確実にできた.(19名)
･練習の-成果があり,薬液の吸い上げが上手にできた.(5名)__
･練習での課題 (言葉かけ,アンプルカット,部位の選定)が無糞削こできた.(4名)
反省すべき点
･必要物品の確認ができなかった.■(2名)
･緊張のあまり注射器を持つ手が買えてしまった.(2名)`
･アンプルカットで指を損傷したため,次の動作に支障をきたしてしまった.(2名)
･注射器の同定が上手にできなかった.
･注射針の刺人が深くなっていた.(1名)
1患者iこ言葉をかけるこ_とカ亨できなかった.
･注射器と注射針の連結を確実にしなかつ~たため,空気を取り除くとき外れてしまい不潔にならた..
今後の課題 -
･部位の選定に不安がある~ので,練習したい.(6名).
-.JI薬液甲吸い上げ李もつ_と琴習して,上手にできるよう_になりたL.し.(3名)
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内実習と言えども行うことができるかが疑問
である.以上のことから,法的な根拠が唆味
なうえ,緊張や不安が強い注射技術を学内実
習では,現行のままシミュレーターを活用し
て学ばせたいと考えている.但し,｢対象の
特性に適した注射法｣として肥満な人,やせ
た人などの注射法を理論的根拠に基づいて学
ぶことが必要であると考える.
さらに.シミュレーター学習では,注射に
伴なう患者の心理状態を把捉するためのコミュ
ニケーションや観察が不十分と思われるので.
先行研究の体験学習の意識調査などの資料を
提示して,｢注射を受ける患者の心理｣を理
解できるようにする.
2) 教育方法からの見直し
(1)視聴覚教材の選択と作成
視聴覚教材は.市販されている製品を使用
しているが,講義資料との相違もあり,授業
展開に添ったものではないのが現状である`.
従って,基本動作のポイントを簡潔に集約
した内容,方法とその根拠が含まれるビデオ
教材の開発が課題となる.
(2)教員によるデモンストレー ション
デモンストレーションを3段階にわたって
行い,｢自分で体験し,身につける段階｣へ
とレディネスの形成と創出ができるように援
助した結果,資料やビデオでは理解できない
細かい部分の理解,技術の方法を直接見て,
技術の全体のイメージを掴むことにおいて有
効であった.より効果的な学習場面とするた
めには,第1段階から個別的指導と少人数制
で実施していけるような工夫が必要であると
考える.
今後,教員はデモンストレーションを単に
技術の方法論として見せる手段として捉える
のではなく,注射技術を実践した内容の振り
返り.人間に与える影響や看護としてどのよ
うに考えていくかなどをディスカッションす
る教育方法として.考えていけるように自己
研鎖していく必要がある.
(3)自己学習のための環境
｢筋肉内注射｣の実習では.1回のみの使
用のディスポーザブル製品を多く使うため資
源の利活用や経済面に関する問題が見られた.
本年度,ディスポーザブル注射器の使用は,
正規授業時間用,課外練習時間用,実技試験
用と学生一人あたり3本であり,使用後は医
療用廃棄物として処分している.しかし,今
日,医療用廃棄物の問題も注目されているこ
とを考慮すると,1回きりの消耗品について
はリサイクルできるような実習展開を考案す
ることも必要となるのではないだろうか.
(4) 学内実習の時間配分
授業時間の中で,すべての実習項目を学内
実習で実施するためには,必然的に実習の時
間配分が決定されてしまう結果となっている.
例えば,学生一人あたり ｢筋肉内注射｣で
は,30分である.この時間配分が適当である
のか学生の反応を聞いていないため評価は難
しい.しかし,学内実習を含め,課外練習時
間で反復練習ができるような時間的ゆとりを
他教科の課題や試験をも配慮しつつ,学生が
主体的に取り組めるように計画していく必要
がある.
まとめにかえて
授業は,常に学生の示す事実が出発点にな
らなければならない.また,あくまでも学習
の主体者は学生であるから.その学習に対し
て適切な援助をするには,常にその学生の学
習状況について把握していなければならない.
さらには.その学生の学習状況の理解を通し
て教員は.授業のあり方を評価,内省し,改
善していかなければならないと考える.
教員は,常に,教えるということが念頭に
あるから,学生の示す事実に出会ったとき,
すぐにそれが正しいかどうかという視点でと
らえがちである.あるべき当為を問題にする
より,まず事実を明確にするという立場で学
生の状況を理解していくことが必要ではない
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だろうか.
.以下は.▲学生の示す事実から授業案をみつ
めなおし,振り返った過程で明らかになった
こと'を要約したものである.
1.｢筋肉内注射｣の基本動作の10項目の難
易度を実技試験実施前 (1.28)と実技試験実
施後 (2.4)の時間の経過で区分すると,.基
本動作の加重平均及び難易度に変化が生じて
いた.
2.個々の学生が基本動作の習得過程で難し
いと感じる理由については,単なる用手的操
作に伴なうことから,判断力や応用力など知
的能力に伴なうこと,身体損傷にかかわる心
理的動揺など多種多様な要因が関連している
ことがわかった.
3.･実技試験実施前と後のアンケート結果の
比較で難易度が上昇した項EHま,｢不潔にし
ない薬液の吸い上げ方｣｢指示された薬液量
の吸い上げ方｣｢注射針の刺入角度｣｢注射器
のEB定｣の4項目であ一った.これらの基本動
作には, 不`潔にしない" "指示された"
"注意深く" "しっかり"といった一定条件
が付加されていることの意味が十分に理解さ
れると,唆味な判断や行動ができないとの
｢意識化｣が働き,自分の技術習得の要求水
準を高くする傾向があることがわかった.
4.実技試験実施前と後のアンケート結果の
比較で難易度が下降した項目は,｢部位の選
定｣｢空気の取り除き方｣｢アンプルカット｣
｢注射器の持ち方｣｢注射針の刺人の深さ｣
｢注射器と注射針の連結｣の6項目であった.
これらの項目の難易度が下降した理由として
は,感覚⊥運動系の協応動作の要素が多く含
まれ,反復訓練により,"コツ" 要`領"が
比較的短時間で習得できることにあるのでは
ないかと考えられる.しかし,技術力が質的
に変化したかどう叫ま判断できなかった.
5.学生は ｢殿部筋肉内注射｣のシミュレー
ター学習にもかかわらず.個々に違った不安
や緊張を抱いて注射技術の実習に臨んでいる.
従って,教員は学生が情動を自己コントロー
ルでき,｢有効な経験｣として学習効果が高
められるように配慮することが大切である.
6.学生が課外学習時問に技術を習得してい
く過程において,いかに学生とかかわれるか
は教員の姿勢にかかっている.限られた時間
の中で,学生の学習意欲や学習態度を認め,
継続的に学習を保証できるような関わり方を
考えていきたい.
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註)｢おはじき遊び｣に使われる腺 ･筋肉の
組織は,手掌にある指屈筋腔,靭帯性艇
鞘,滑膜性腺鞘などが関与していると思
われる.
従って,｢筋肉内注射｣技術の基本動
作を習得するためには.これらの組織を
意識的に使い強化することが必要である
と考える.
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